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ОБЗОРЫ И ЛЕКЦИИ
ВВЕДЕНИЕ 
Лечение пациентов с облитерирующими забо-
леваниями артерий нижних конечностей (ОÇАНК) 
является одним из наиболее исследуемых и акту-
альных разделов сосудистой хирургии. Согласно 
статистическим данным, общая распространен-
ность заболеваний периферических артерий ва-
рьирует в пределах 3–10% населения в возрасте 
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РЕЗЮМЕ
Лечение пациентов с окклюзионными заболеваниями магистральных артерий является одним из наи-
более актуальных разделов сосудистой хирургии. До 65% всех случаев поражается бедренно-подко-
ленный сегмент нижних конечностей. Распространенность атеросклеротического поражения аорты 
и магистральных артерий способствует росту количества выполняемых реконструктивных операций. 
Основную роль в лечении облитерирующих заболеваний артерий нижних конечностей занимает хи-
рургическая реваскуляризация. Представлен обзор современных сосудистых протезов, используемых 
в реконструктивной хирургии магистральных артерий нижних конечностей, приведена их классифи-
кация, проанализированы преимущества и недостатки, изложены перспективы развития сосудистых  
графтов. 
Рассмотрены некоторые аспекты эволюции сосудистого протезирования. В реконструктивной хирургии 
магистральных артерий нижних конечностей чаще всего используются аутовена, ксенографты и синте-
тические протезы. Аутовена считается протезом выбора и является наиболее распространенным граф-
том, используемым при реконструкциях. К сожалению, в 30% случаев нет возможности использовать 
аутовену по причине ее недостаточного диаметра, длины или варикозной трансформации. Несмотря на 
технические достижения, еще не разработан идеальный сосудистый протез. Таким образом, существует 
необходимость поиска новых материалов и модификаций имеющихся с целью создания протеза, по 
свойствам приближенного к идеальному. С этой точки зрения вызывает интерес децеллюляризирован-
ные ксеношунты, сохраняющие свойства живых тканей. Работы, направленные на их усовершенствова-
ние и устранение недостатков, являются перспективными.
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40–59 лет, а у людей старше 70 лет – до 15–20% 
[1, 2]. У превалирующего большинства пациентов 
(75–90%) основной причиной развития облитери-
рующих заболеваний артерий нижних конечностей 
является атеросклеротическое поражение сосуди-
стого русла [3, 4]. В 65% всех случаев поражается 
бедренно-подколенный сегмент (БПС) [5].
Неуклонный рост продолжительности жизни, 
а также распространенности атеросклеротиче-
ского поражения аорты и магистральных арте-
рий способствует росту количества выполняемых 
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реконструктивных операций и, соответственно, 
количества послеоперационных осложнений.
Основную роль в лечении ОÇАНК, особенно 
при окклюзионном поражении сосудистого русла, 
занимает хирургическая реваскуляризация. Всего 
в России за 2014 г. было выполнено 57 105 арте-
риальных реконструкций, что на 1 028 сосудистых 
операций больше, чем в 2013 г. (56 077 операций). 
Эти данные свидетельствуют о неуклонном ро-
сте количества выполняемых реваскуляризаций 
в Российской Федерации. Реконструкции бедрен-
но-подколенно-берцового сегмента занимают 2 
место (13 508 операций), уступая только опера-
циям при поражении брахиоцефальных артерий 
(20 458), включая рентгенýндоваскулярные вмеша-
тельства [6]. Помимо вышеуказанных методов ис-
пользуются различные способы ýндартерýктомии, 
поясничная симпатýктомия и операция реваску-
ляризирующей остеотрепанации.
Первопроходцем в области сосудистого про-
тезирования является T. Gluck, который впервые 
выполнил ýкспериментальную трансплантацию 
венозного кондуита в сонную артерию собаки в 
1898 г. [7]. Однако его работы не получили столь 
широкую огласку, как аналогичные исследова-
ния A. Carrel, который использовал венозные 
графты для трансплантации в различные отделы 
артериального русла [8]. Çа свои исследования 
A. Carrel был удостоен Нобелевской премии в 
области медицины и физиологии в 1912 г.  В ýтой 
же работе  отмечено, что венозный протез в ар-
териальном русле претерпевает значительные из-
менения: стенки его гипертрофируются, происхо-
дит «артериализация» протеза. Несмотря на то 
что в тот момент и не было речи об аневризмати-
ческой трансформации протеза, ýто наблюдение 
является первым задокументированным случаем 
дилатации графта кровеносного сосуда. В после-
дующем было разработано множество вариантов 
сосудистых протезов, из которых на сегодняш-
ний день чаще всего используются аутографты, 
ксенографты и синтетические протезы. 
К сожалению,  в настоящее время не разра-
ботан идеальный сосудистый протез. Идеальный 
сосудистый протез должен обладать следующи-
ми свойствами: иметь повышенную прочность, 
длительный срок функционирования; быть не-
тромбогенным, биосовместимым, устойчивым к 
инфицированию, гибким, ýластичным как арте-
риальная стенка, инертностным по отношению 
к окружающим тканям; не окклюзироваться при 
сгибании. Должна отсутствовать физическая или 
химическая дегенерация стенки протеза, протез 
не должен повреждать клетки крови [9].
КЛАССИФИКАЦИЯ СОСУДИСТЫХ  
ПРОТЕЗОВ
1. Артериальные аллографты.
2. Артериальные аутографты – внутренняя 
грудная артерия, лучевая артерия, внутренняя 
подвздошная артерия.
3. Артериальные ксенографты – сонная арте-
рия свиньи, внутренняя грудная артерия крупно-
го рогатого скота.
4. Венозные аутографты – большая подкож-
ная вена (БПВ), малая подкожная вена (МПВ), 
латеральная и медиальная подкожные вены рук.
5. Венозные аллографты – пупочная вена.
6. Синтетические графты:
а) плетеные протезы – полиуретан (дакрон); 
б) неплетеные полимерные графты – полите-
трафторýтилен (ПТФЭ).
7. Композитные графты.
АРТЕРИАЛЬНЫЕ АЛЛОГРАФТЫ
Аллотрансплантаты представляют собой ткани, 
взятые от другого представителя того же вида, и, 
как правило, являются трупным материалом. Эн-
дотелиальный слой артериальных аллографтов 
быстро повреждается с формированием тромбо-
цитарно-фибриновых сгустков, что в большинстве 
случаев приводит к тромбозу протеза [9]. Помимо 
ýтого, использование артериальных аллографтов 
сопряжено с риском образования аневризм проте-
за и передачи вирусов или прионных заболеваний. 
В связи с ýтим на сегодняшний день артериальные 
аллографты практически не используются, за ис-
ключением единичных случаев [10, 11].
АРТЕРИАЛЬНЫЕ АУТОГРАФТЫ
Артериальные аутопротезы наиболее прибли-
жены к идеальным протезам по своим свойствам, 
они более устойчивы к инфицированию, растут 
вместе с организмом и менее всех остальных про-
тезов подвержены дегенеративным изменениям. В 
то же время они редко используются в хирургии 
периферических артерий в связи с риском ише-
мических осложнений донорской области. Чаще 
всего их используют при операциях, когда польза 
превышает риски, например при аортокоронар-
ном шунтировании и реконструкции почечной 
артерии в педиатрической практике [12].
АРТЕРИАЛЬНЫЕ КСЕНОГРАФТЫ
Ксенографты представляют собой ткани, взя-
тые от представителя другого вида, чаще всего от 
свиньи или крупного рогатого скота и обработан-
ные растворами ферментов либо поверхностно 
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активных веществ с целью удаления клеточного 
компонента и сохранения соединительнотканно-
го каркаса [13, 14]. Исторически ксенографты не 
приобрели большой популярности в качестве про-
теза кровеносных сосудов при реконструктивных 
операциях на магистральных артериях в силу вы-
сокой частоты инфицирования графта и развития 
аневризм протеза в послеоперационном периоде, 
каждое из указанных осложнений встречалось 
примерно в 6% случаев [9]. Однако современные 
технические достижения в производстве проте-
зов позволили снизить долю инфицирований до 
1,9% и развития аневризм до 4,1% [15]. 
   Также оптимистичные результаты получили 
P. Kennealey и соавт. в своем недавнем исследова-
нии, где они провели сравнение функционирова-
ния ксенографта в качестве постоянного доступа 
для гемодиализа с графтом из политетрафторýти-
лена. Спустя 1 год наблюдалась статистически зна-
чимая разница в частоте проходимости протезов. 
Так, частота проходимости у ксенографтов соста-
вила 60,5% по сравнению с 10,1% проходимости у 
ПТФЭ [16]. Аналогичные данные получили M. Har- 
lander-Locke с соавт., которые при использовании 
децеллюляризированных сонных артерий свиней в 
качестве доступа для гемодиализа через 18 мес на-
блюдали проходимость в 73,3% случаев [17].
На сегодняшний день ксенографты представ-
ляют повышенный интерес для исследователей 
[18, 19], поскольку в последнее время в медицине 
стало активно развиваться новое направление – 
тканевая инженерия, основанная на восстанов-
лении тканей и органов за счет использования 
стволовых клеток (СК). Методом выбора служит 
специальный коллагеновый матрикс, повторяю-
щий форму восстанавливаемой ткани, в который 
трансплантируются аутологичные СК. Учитывая, 
что на сегодняшний день создать искусственную 
объемную конструкцию из коллагена пока техни-
чески сложно, некоторые исследователи пошли 
по пути децеллюляризации готовых органов и 
тканей с последующей обработкой тканей кле-
точными культурами. Таким образом, в будущем 
ксенографты могут быть использованы для обра-
ботки человеческими ýндотелиальными клетками 
для формирования полноценного биосовмести-
мого сосудистого протеза [20–22]. Но несмотря 
на все вышесказанное, использование ксенограф-
тов на сегодняшний день ограничено вследствие 
частого развития аневризм.
ВЕНОЗНЫЕ АУТОГРАФТЫ
С момента первой успешной операции бе-
дренно-подколенного шунтирования, которую 
выполнил J. Kunlin, используя реверсирован-
ную аутовену, в 1949 г., и по настоящее время 
большая подкожная вена считается протезом 
выбора и является наиболее распространенным 
графтом, используемым при реконструктивных 
операциях на магистральных артериях [23]. Как 
было упомянуто выше, еще в начале ХХ в. Carrel 
отметил, что венозный графт в условиях арте-
риального русла претерпевает изменения в виде 
гипертрофирования стенок протеза, происхо-
дит, как выразился ученый, «артериализация» 
протеза [8]. Эти изменения способствуют адап-
тации протеза к большим гемодинамическим 
нагрузкам.  Свое преимущество по сравнению с 
синтетическими протезами аутовена показала в 
Кокрейновском систематическом обзоре 2010 г., 
где были изучены различные протезы для бе-
дренно-подколенного шунтирования [24]. Эти 
данные подтверждают многочисленные обзоры 
и рандомизированные исследования [25, 26]. К 
сожалению, примерно в 30% случаев нет воз-
можности использовать аутовену в силу ее не-
достаточного диаметра, длины или варикозной 
трансформации [9]. Аутовена может использо-
вана как в реверсированном, так и в неревер-
сированном варианте при разрушении клапанов 
вальвулотомом. В нереверсированном варианте 
вена может находиться in situ в качестве аль-
тернативного варианта при бедренно-трифурка-
ционном шунтировании [12]. Малая подкожная 
вена может выступать в качестве альтернативы 
БПВ при невозможности использования послед-
ней. Однако, в силу меньших размеров МПВ ис-
пользуется гораздо реже [27].
Вены верхних конечностей (v. cephalica et 
v.basilica), активно используемые в прошлом [28], 
на данный момент в широкой практике не при-
меняются в силу высокой частоты тромбозов (до 
50%) [29].
ВЕНОЗНЫЕ АЛЛОГРАФТЫ
Аналогично артериальным, использование 
венозных аллографтов ассоциировано с риском 
образования аневризм протеза и передачи виру-
сов или прионных заболеваний. К ýтой категории 
относится и пупочная вена человека. Для ликви-
дации возможности антигенного ответа алловену 
обрабатывают глутаральдегидом, что еще больше 
приводит к вероятности ее аневризматического 
поражения. Имеются работы по армированию де-
целлюляризированной пупочной вены сеткой из 
полиýфирного волокна. Так,  в своем исследова-
нии Dardik и соавт. имплантировали бабуинам ар-
мированную полиýстровой сеткой бесклеточную 
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вену в аорто-подвздошную позицию конец-в-бок. 
По прошествии 9 мес исследователи не отметили 
образование аневризм в послеоперационном пе-
риоде [30].
СИНТЕТИЧЕСКИЕ ГРАФТЫ
С момента, как A.B. Voorhees с коллегами 
разработали нейлоновый сосудистый протез 
«Виньон N» в 1952 г., было предложено множе-
ство вариантов синтетических графтов. Однако 
наибольшее распространение получили протезы 
из полиуретана (дакрон®) и политетрафторýти-
лена. Полиуретановые протезы могут быть ткан-
ные и вязаные. Тканные протезы имеют меньшие 
промежутки между волокнами и тем самым об-
ладают меньшей пористостью, что определяет 
жесткость таких графтов. Как следствие, ин-
траоперационное использование таких протезов 
значительно усложняется [31]. Вязаные проте-
зы имеют большую пористость, что в свою оче-
редь упрощает обращение с ýтим типом графтов. 
Большинство вязаных протезов необходимо про-
мывать кровью перед использованием для фор-
мирования микротромбов в промежутках между 
волокнами. В иностранной литературе исполь-
зуется термин preclotting (pre – прежде, clot – 
тромб), который отражает сущность процедуры 
[32]. Исключение составляют современные вя-
заные протезы, покрытые коллагеном. При их 
использовании нет необходимости предваритель-
ной обработки графта кровью [33]. В силу своей 
нетканной структуры ПТФЭ также не нуждается 
в предварительном промывании кровью.  Графты 
из ПТФЭ изготавливаются путем прессования 
полимера и за счет молекул фтора образуют от-
рицательный заряд на внутренней поверхности, 
что играет важную роль в профилактике тром-
боза [33–35]. Впервые протез из ПТФЭ в сосу-
дистой хирургии использовал T. Soyer в 1972 г., 
и на сегодняшний день ýти графты являются од-
ними из наиболее используемых. Как уже было 
сказано, синтетические протезы по своим свой-
ствам уступают аутовене. Однако в зарубежной 
литературе при невозможности использования 
аутовены протезами второй линии считаются 
синтетические графты. 
Долгое время ýффективность протезов из 
ПТФЭ и полиуретана считалась одинаковой [36, 
37]. В последние годы появляется все больше до-
казательств преимущества дакроновых протезов 
по сравнению с ПТФЭ. Так, в упомянутом систе-
матическом Кокрейновском обзоре авторы при 
шунтирующих операциях выше коленного суста-
ва рекомендуют использовать именно дакроно-
вые графты в качестве протезов второй линии. 
Стоит отметить, что в том же обзоре авторы 
не обнаружили доказательств в поддержку ис-
пользования синтетических графтов при шунти-
ровании ниже коленного сустава [24]. Схожие 
результаты получили I. J. Rychlik с коллегами 
в своем мета-анализе восьми рандомизирован-
ных контролируемых исследований, в которых 
выполнялись шунтирующие операции выше ко-
ленного сустава. Общее количество пациентов 
составило 1 192 человек. У 601 больного исполь-
зовали дакроновый протез, а у 591 использова-
ли протез из ПТФЭ. Результаты показали, что 
проходимость протезов через 1 год исследования 
была одинаковая в обеих группах, однако двух-, 
трех- и пятилетняя проходимость была выше у 
дакроновых протезов [38].
КОМПОЗИТНЫЕ ГРАФТЫ
Как уже упоминалось, примерно в одной тре-
ти всех случаев нет возможности использовать 
аутовену по причине недостаточности ее длины, 
калибра или качества. Длинные синтетические 
протезы имеют большую частоту тромбозов по 
сравнению с короткими в связи с длительным 
контактом с поверхностью графта и сниженной 
скоростью кровотока в протезе. С целью умень-
шить длину синтетического графта используют 
композитные шунты посредством анастомозиро-
вания вены и протеза конец-в-конец или конец-
в-бок. На данный момент имеется крайне мало 
исследований по сравнению цельных протезов с 
композитными графтами.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на наличие достаточного количества 
графтов в клинической практике при реконструк-
тивных операциях на магистральных артериях 
нижних конечностей в основном используются 
аутовена, дакроновый и политетрафторýтилено-
вый протезы. Однако не всегда есть возможность 
использовать аутовену. А при шунтирующих опе-
рациях ниже коленного сустава результаты ис-
пользования синтетических графтов оставляют 
желать лучшего. 
Таким образом, существует необходимость 
поиска новых материалов и модификаций имею-
щихся с целью создания протеза, приближенного 
к идеальному. С ýтой точки зрения интерес вызы-
вает децеллюляризированные ксенопротезы, со-
храняющие большинство свойств живых тканей. 
Работы, направленные на их усовершенствование 
и устранение недостатков, в частности – разви-
тия аневризм, внушают оптимизм. 
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ABSTRACT
The aim of this article to discuss about modern vascular prostheses which used in reconstructive surgery. The 
treatment of patients with peripheral arterial disease is one of the most relevant sections of vascular surgery. 
Up to 65% of all cases, affected femoropopliteal segment. Surgical revascularization plays a center role in 
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the treatment of peripheral artery disease. This article provides a classification of vascular grafts, analyzed 
their shortcomings and advantages, describes the prospects for their development. Unfortunately, despite the 
technical advances, has not yet developed an ideal vascular prosthesis. Thus there is a need of search for new 
materials and modifications of available materials, with the goal of creating a prosthesis for properties close 
to ideal.
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